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Abstract
誗 AIM: To investigate the incidence of amblyopia in
preschool children and correlation factors in Bao蒺an
District of Shenzhen so that to provide possible basis for
the prevention of regional amblyopia.
誗METHODS: Totally 818 preschoolers with visual acuity
screening were selected and studied from June 2017 to
February 2018 in our Hospital. The incidence of
amblyopia in children was recorded with the amblyopia
diagnostic criteria and they were treated as observation
groups. The others were treated as controls. The single
factor and multivariate Logistic regression analysis were
performed for the two groups.
誗 RESULTS: The incidence of amblyopia in preschool
children in Bao蒺an District of Shenzhen was 5. 7%
(47 / 818) . Among them, ametropic amblyopia was the
most common (63. 8%), the second was anisometropic
amblyopia (21. 3%), the third was strabismic amblyopia
(12. 8%) and in the end was form deprivation amblyopia
( 2郾 1%) . By single factor analysis: there were
statistically significant differences between two groups
for the correlation factors of gestational age, gravidity
and parity history, gestational weeks and
nearsightedness (amblyopia) family history (P< 0. 05) .

By multivariate Logistic regression analysis: the older
gestational age, more gravidity and parity, shorter
gestational weeks and positive nearsightedness
(amblyopia) family history were the highest risk factor
for children with amblyopia (P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: The incidence of amblyopia in
preschool children in Bao蒺an District of Shenzhen is high
and it should be taken seriously. In the meantime, there
are many influencing factors. But comprehensive
preschool vision screening is an effective method for
early discovery, early diagnosis and early treatment.
誗 KEYWORDS: preschool children; amblyopia;
morbidity; relevant factors
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摘要
目的:了解深圳市宝安区学龄前儿童弱视发病率及探讨
其相关危险因素,为区域弱视预防工作提供可能依据。
方法:选取 2017-06 / 2018-02 在深圳市宝安中医院眼科
门诊进行视力筛查的学龄前儿童 818 例为研究对象,依
据弱视诊断标准统计弱视发病患儿,并将其视为观察组,
其余作为对照组,且对两组进行单因素和多元 Logistic 回
归分析。
结果:深圳市宝安区学龄前儿童弱视发病率 5郾 7%
(47 / 818)。 其中,屈光不正性弱视最常见(63郾 8% ),其
次为屈光参差性弱视 (21郾 3% ),再者是斜视性弱视
(12郾 8% ),最后系形觉剥夺性弱视(2郾 1% )。 两组在妊
娠年龄、孕产次、孕周、近(弱)视家族遗传史相关因素
中,差异有统计学意义(P<0郾 05)。 妊娠年龄大、孕产次

多、孕周短、有近(弱)视家族遗传史均是导致儿童弱视
发病的高危因素(P<0郾 05)。
结论:深圳市宝安区学龄前儿童弱视发病率较高,应予以
重视,同时影响因素颇多,而全面开展学龄前视力筛查是
实现早发现、早诊断及早治疗的有效方法。
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0 引言
弱视是眼球无明显器质性病变,而单眼或双眼最佳

矫正视力低于相应年龄的视力或双眼视力相差 2 行及以
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上,视力较低眼为弱视。 据统计,2010 年我国的弱视发
病率约为 1郾 6% ~ 3郾 6% ,儿童的弱视发病率为 3% ~
4% [1]。 而近年来,据王萍等[2] 研究称,随着人们生活水

平的提高,电视、电脑及手机的普及,儿童弱视发病率也
逐年增高。 对此,Herbison 等[3] 研究指出,弱视不仅不利

于患儿正常身心发育、学习和社会人际交往,而且治疗不
及时可引起弱视程度加重,甚至导致失明。 因此,了解深
圳市宝安区学龄前儿童弱视的发病率,并分析其相关因

素,为区域弱视预防工作提供可能依据十分裨益,现将研
究结果报道如下。
1 对象和方法

1郾 1 对象摇 选取 2017-06 / 2018-02 在深圳市宝安中医院
眼科门诊进行视力筛查的学龄前儿童 818 例作为研究对
象。 弱视诊断标准:最佳矫正视力标准为:3 岁及以下儿
童双眼视力低于 0郾 4,4 岁及以上儿童双眼视力低于 0郾 5
为弱视[4]。 纳入标准:(1)户籍或者暂住证为深圳市宝
安区;(2)学龄前儿童;(3)眼部无器质性病变;(4)矫正

视力臆0郾 8。 排除标准:(1)非深圳市宝安区户籍或暂住
者;(2)非学龄前儿童;(3)妊娠期间有外伤或者创伤史
者;(4)有明确眼部器质性病变者;(5)临床资料不全等。
最终一共纳入 818 例,其中男童 513 例,女童 305 例;年
龄 3 ~ 6(4郾 67 依0郾 98)岁,体质量 12 ~ 24(18郾 49 依2郾 67)
kg。 该研究经中国广东省深圳市宝安中医院伦理委员会
批准,符合《赫尔辛基宣言》,并征得患儿及其家属知情

同意,且签署了知情同意书。
1郾 2 方法 摇 检查方法:所有受检儿童的视力、眼位、眼球
运动、屈光状态、裂隙灯、直接眼底镜等检查均由同一位
眼科医生进行,针对屈光不正的患儿常规予 10g / L 硫酸

阿托品眼用凝胶散瞳,3 次 / d,充分散瞳后检影验光,3wk
后复验明确屈光度。 依据弱视诊断标准统计弱视发病患
儿,并将其视为观察组,其余作为对照组,且对两组进行
单因素和多元 Logistic 回归分析。 相关因素分析:由同一

研究者对其家长进行面对面问卷式调查,并进行统计分
析,其内容包括:儿童性别、年龄、喂养方式、近(弱)视
家族遗传史、母亲妊娠情况(妊娠年龄、孕次、产次、孕
周)、母亲生产结局(早产、足月产)、文化程度、吸烟、饮
酒等。

统计学分析:采用 Excel 2013 工作表收集临床资料,
以 SPSS21郾 0 统计软件进行数据处理分析。 计量资料的

组间比较采用独立样本 t 检验,计数资料的组间比较采
用 字2检验,等级资料的组间比较采用 Wilcoxon 秩和检验,
多因素分析采用多元 Logistic 回归分析,以 P<0郾 05 表示
差异有统计学意义。
2 结果

2郾 1 弱视发病率摇 在进行视力筛查的 818 例学龄前儿童
中,3 岁 及 以 下 37 例 ( 4郾 5% ), 4 岁 及 以 上 781 例
(95郾 5% )。 依据上述诊断标准共查出并确诊为弱视的有
47 例,发生率约 5郾 7% (47 / 818)。 其中,28 例为男童,19
例为女童;首次确诊弱视者 43 例(91郾 5% ),4 例为既往
确诊者(8郾 5% )。
2郾 2 弱视类型及程度摇 在确诊的 47 例弱视患儿中,屈光
不正性弱视为最常见,发生率约占 63郾 8% ;其次为屈光参

摇 摇表 1摇 弱视类型及程度 例(% )

弱视类型
弱视程度

轻度 中度 重度
合计

屈光不正性 28(93郾 3) 1(3郾 3) 1(3郾 3) 30(63郾 8)
屈光参差性 7(70郾 0) 2(20郾 0) 1(10郾 0) 10(21郾 3)
斜视性 5(83郾 3) 1(16郾 7) 0 6(12郾 8)
形觉剥夺性 1(100郾 0) 0 0 1(2郾 1)

摇 摇 摇 摇 摇
合计 41(87郾 2) 4(8郾 5) 2(4郾 3) 47

注:轻度弱视:矫正视力 0郾 6 ~ 0郾 8;中度弱视:矫正视力 0郾 2 ~
0郾 5;重度弱视:矫正视力臆0郾 1。

差性弱视,发生率约占 21郾 3% ;再者是斜视性弱视,发生
率约占 12郾 8% ;最后为形觉剥夺性弱视,发生率仅约占
2郾 1% ,见表 1。
2郾 3 弱视相关因素单因素分析 摇 经单因素分析,观察组
(47 例)与对照组(771 例)在母亲妊娠年龄、孕产次、孕
周、近(弱)视家族遗传史相关因素中,差异均有统计学
意义(P<0郾 05),见表 2。
2郾 4 弱视相关因素多因素分析摇 将经过单因素分析筛选
出的相关危险因素进行赋值,且经多元 Logistic 回归分析
发现,母亲妊娠年龄标准回归系数>0,但其孕产次、孕周、
近(弱)视家族遗传史标准回归系数<0。 可见,妊娠年龄
大、孕产次多、孕周短、有近(弱)视家族遗传史均是导致
儿童弱视发病的高危因素(P<0郾 05),见表 3。
3 讨论
3郾 1 弱视的流行现状摇 据黄艳等[5] 研究表明,随着电视、
电脑及各种视频多媒体的普及,学龄前儿童的视力异常
问题呈现发病率逐年上升和发病年龄逐渐提前的趋势。
可见,弱视已成为了一个严重危害学龄前儿童视力的世
界公共卫生问题。 本次筛查结果显示,深圳市宝安区学
龄前儿童弱视的发病率为 5郾 7% ,明显高于中华眼科学
会儿童弱视斜视防治组于 2010 年对全国各地弱视发病
情况的汇总提示的 3% ~ 4% ,进一步佐证了上述文献中
“儿童弱视发病率呈现逐年上升趋势冶的相关结论。 但
值得提及的是,与国内其他省市所报道弱视的发病率不
尽相同。 譬如,其与广西壮族自治区百色市的 5郾 67% 较
相近[6],比河南省漯河市的 3郾 76% 以及西宁地区的
4郾 48%均偏高[7-8],但比成都市的 6郾 12%偏低[9]。
3郾 2 弱视的类型摇 目前,弱视分为屈光不正性、屈光参差
性、斜视性、形觉剥夺性以及先天性五大类。 其中,屈光
不正性、屈光参差性、斜视性和形觉剥夺性又被统称为发
育性弱视。 而在弱视的类型中对视力影响最大、疗效往
往最不理想的是形觉剥夺性弱视,但其发病率相对最低。
与彭小维等[10] 形觉剥夺性弱视 145 例临床分析报道的
结论基本一致。 本次筛查结果亦显示,屈光不正性弱视
居多,其次为屈光参差性弱视,再者是斜视性弱视,最后
系形觉剥夺性弱视,这与冯彩霞等[7] 和张捷等[8] 报道的
弱视类型较为相似,说明屈光不正性弱视是深圳市宝安
区儿童弱视最常见的类型与原因。
3郾 3 弱视的治疗摇 弱视儿童家长弱视认知水平的提高对
治疗效果有积极的影响[11]。 而一项关于学龄前儿童家
长弱视认识水平的调查结果显示,约 99% 的家长并未认
识、了解弱视,并且对弱视的治疗时机毫无知晓。 另外,
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摇 摇表 2摇 两组相关因素单因素分析

组别 例数 妊娠年龄(軃x依s,岁) 孕次(軃x依s,次) 产次(軃x依s,次) 孕周(軃x依s,wk) 有近(弱)视家族遗传史(例,% )
观察组 47 28郾 75依4郾 68 5郾 77依2郾 12 1郾 95依0郾 86 36郾 57依2郾 23 33(70郾 2)
对照组 771 26郾 47依4郾 13 4郾 15依1郾 83 1郾 58依0郾 65 38郾 71依2郾 18 319(41郾 4)

摇 摇 摇 摇
t / 字2 3郾 645 5郾 836 3郾 711 4郾 705 15郾 028
P <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05

注:观察组:弱视学龄前患儿;对照组:未发生弱视的学龄前儿童。

表 3摇 弱视相关因素多因素 Logistic回归分析结果

相关因素 分类赋值 B SE Wald字2 P OR 95% CI
孕龄 20 ~ 29 岁=1;30 ~ 39 岁=2;逸40 岁=3 0郾 398 0郾 157 12郾 476 <0郾 01 1郾 598 1郾 125 ~ 1郾 271
孕次 1 次=1;2 次=2;逸3 次=3 0郾 567 0郾 246 8郾 967 <0郾 01 1郾 735 1郾 067 ~ 2郾 816
产次 1 次=1;2 次=2;逸3 次=3 0郾 495 0郾 202 9郾 449 <0郾 01 1郾 622 1郾 086 ~ 2郾 653
孕周 35 ~ 36wk=1;37 ~ 38wk=2;逸39wk=3 0郾 473 0郾 195 10郾 283 <0郾 01 1郾 602 1郾 079 ~ 2郾 749
近(弱)视家族遗传史 近视=1;弱视=2;近视+弱视=3 0郾 412 0郾 185 11郾 875 <0郾 01 1郾 601 1郾 095 ~ 2郾 534
早产 早产=1;足月产=2 1郾 534 0郾 813 3郾 764 0郾 093 3郾 874 0郾 513 ~ 0郾 829
吸烟 经常吸烟=1;偶尔吸烟=2;不吸烟=3 1郾 859 0郾 902 3郾 397 0郾 102 3郾 987 0郾 539 ~ 0郾 845
饮酒 经常饮酒=1;偶尔饮酒=2;不饮酒=3 1郾 846 0郾 901 3郾 402 0郾 098 3郾 976 0郾 540 ~ 0郾 848
文化程度 小学=1;初中=2;高中=3;大专及以上=4 1郾 495 0郾 787 3郾 983 0郾 075 3郾 595 0郾 658 ~ 0郾 886

据多中心、大样本数据研究发现,弱视患儿的年龄越小,其
治愈率越高,其中大于 9 岁的弱视儿童治愈率显著下降,
并且弱视轻重程度与预后呈正相关,弱视程度越重,患者

治愈率越低[12]。 因此,早期发现、早期治疗是治疗弱视的

关键核心。 临床上治疗弱视方法有遮盖法、视刺激疗法、
压抑疗法、红色滤光片疗法、后像疗法及综合疗法等。 而

影响弱视治疗效果的因素很多,主要有弱视的程度、弱视

类型、注视性质及治疗年龄等,尤其是治疗年龄。 有临床

研究表明,弱视是可以通过药物、屈光矫正训练等手段恢

复视功能,但对治疗时机要求较为严格[9]。 因此,弱视的

早发现、早诊断及早治疗对弱视的预后起着重要的决定性

作用。
3郾 4 弱视的相关因素摇 儿童弱视的发病原因非常复杂,综
合研究成果发现主要有遗传和环境两大因素[13]。 据常敏

等[14]在多达 62 项调查项目中发现怀孕次数多、父亲生育

年龄大、母亲孕期电脑接触、儿童常居环境采光差、有家族

遗传史则患弱视的危险性增大,并指出多食海产品是保护

性因素。 同时,陶荣等[15]研究称,儿童弱视发生与屈光不

正家族史、斜视病史和早产史等密切相关。 本次回顾性研

究经单因素分析,结果发现,母亲的妊娠年龄、孕产次及孕

周、近(弱)视家族遗传史均对学龄前儿童弱视的发病有

一定影响;另一方面,经多元 Logistic 回归性分析,结果亦

发现,母亲妊娠年龄与儿童弱视发病呈正相关,表明妊娠

年龄越大其下一代潜在弱视的危险性更高。 与既往大量

关于高龄产妇所产儿童患弱视的风险明显增高的研究结

论一致[16]。 分析其原因:(1)由于妊娠年龄的上升,人体

各器官以及生殖系统均相应逐步老化所致,与陈梅等[17]

先前研究结果相一致。 (2)母亲孕、产次越多及孕周越

短,儿童出生后弱视发生的可能性越大。 母亲多次妊娠、
流产或不良的生产史,造成子宫颈松弛,子宫内环境改变

及子宫供血发生变化,导致胎儿在母亲体内营养供给不

足,或出现缺血、缺氧,继而影响其视觉功能发育,增加弱

视风险[18]。 儿童的视力和母亲孕周有关,孕周时间短,出
生体质量低,神经发育尚不完善,视觉发育还处于敏感期,
视网膜功能发育受到抑制,因此视觉发育速度较正常孕周

儿童慢而患病[19]。 (3)近(弱)视家族遗传史是儿童弱视

发生的主要原因。 据 Mireskandari 等[20]研究表明,发生视

力发育障碍的儿童中大约 33% 有家族史。 (4)本次研究

结果提示文化程度、吸烟及饮酒等与儿童弱视的发生有相
关性,分析其原因,发现 97郾 6% 孕妇的文化程度为大专及

以上,100% 在备孕前、妊娠期不吸烟及饮酒,且均为足月

产,表明文化程度高、不吸烟、不饮酒、足月分娩等是降低

儿童弱视的保护性因素。 与文献[5]报道的吸烟、饮酒、
文化程度等与弱视的发生有关的结论异曲同工。 同时,弱
视的发病机制亦极其复杂,具体发病机制尚未完全明确。
既往有临床应用表明,早产儿眼黄斑部发育受阻,视网膜

发育不良可最终引起儿童弱视[21]。 但目前,国际上多以

双眼异常的相互作用和形觉剥夺病理理论 为 研 究

基础[13]。
综上所述,深圳市宝安区学龄前儿童弱视的状况不容

乐观,致病因素颇多,今后不仅应积极、全面开展对学龄前
儿童视力的筛查,而且定期开展弱视相关健康知识的讲座

等,以提高我区学龄前儿童及其家长对弱视预防的意识和

认知,同时尽可能做到早发现、早诊断弱视,把握好治疗弱

视的最佳时机,这对降低我区儿童弱视发生率,促进其健
康成长,提高人口生存质量具有深远的意义。
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